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RESUMO

Objetivo: Analisar a abordagem e estabilizagado inicial dos primeiros socorros em intoxicagdes agudas.
Revisdo Bibliografica:Intoxicacdo ou envenenamento sdo reagdes exercidas pelo organismo humano
em decorréncia da exposigdo a compostos quimicos toxicos.Essas reagdes podem acontecer por
meio da ingestdo, inalacdo ou contato direto com a pele e mucosas.Como resposta a exposi¢ao a
esses agentes, os sistemas fisioldgicos podem apresentar sinais € sintomas, € caso a vitima nao
tenha uma assisténcia habil e qualificada, pode vir a 6bito(BRITO et al., 2019). Consideragdes finais:
Destaca-se que ¢ crucial o conhecimento dos sinais e sintomas e das condutas de primeiros socorros
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por parte dos profissionais de saude e das pessoas em geral. Os sinais e sintomas de intoxicagdes
mais encontrados foram vomito, desmaio, dificuldade para respirar e alteragdes na pele e/ou
na boca, entretanto essas manifestagdes irdo depender do tipo de substancia quimica.

Palavras-chave: Primeiros Socorros. Intoxicagdes. Substancias. Diagnostico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the approach and initial stabilization of first aid in acute poisoning.
Bibliographical Review:Intoxication or poisoning are reactions exerted by the human body as a result
of exposure to toxic chemical compounds. These reactions can occur through ingestion, inhalation or
direct contact with the skin and mucous membranes. In response to exposure to these agents,
physiological systems may present signs and symptoms, and if the victim does not receive skilled and
qualified assistance, they may die (BRITO et al., 2019). Final considerations: It is important to
highlight that knowledge of signs and symptoms and first aid procedures by healthcare professionals
and people in general is crucial. The most common signs and symptoms of poisoning were vomiting,
fainting, difficulty breathing and changes in the skin and/or mouth, however these manifestations will
depend on the type of chemical substance.

Keywords: First Aid. Intoxications. Substances. Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el abordaje y estabilizacion inicial de los primeros auxilios en intoxicaciones
agudas. Revision Bibliografica: La intoxicacion o envenenamiento son reacciones que ejerce el cuerpo
humano como consecuencia de la exposicion a compuestos quimicos toxicos. Estas reacciones pueden
ocurrir por ingestion, inhalacidén o contacto directo con la piel y mucosas. En respuesta a la exposicion
a estos agentes, los sistemas fisioldgicos pueden presentar signos y sintomas, y si la victima no recibe
asistencia especializada y calificada, puede morir (BRITO et al., 2019). Consideraciones finales: Es
importante resaltar que el conocimiento de los signos, sintomas y procedimientos de primeros auxilios
por parte de los profesionales de la salud y de las personas en general es crucial. Los signos y sintomas
de intoxicacion mas comunes fueron vomitos, desmayos, dificultad para respirar y cambios en la piel
y/o boca, sin embargo estas manifestaciones dependeran del tipo de sustancia quimica.

Palabras clave: Primeros Auxilios. Intoxicaciones. Sustancias. Diagndstico.
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1 INTRODUCAO

Intoxicagdo ou envenenamento sao reagdes exercidas pelo organismo humano em decorréncia
da exposicdo a compostos quimicos toxicos.Essas reacdes podem acontecer por meio da ingestao,
inalag¢do ou contato direto com a pele e mucosas.Como resposta a exposicdo a esses agentes, 0s
sistemas fisiologicos podem apresentar sinais e sintomas, € caso a vitima ndo tenha uma assisténcia
habil e qualificada, pode vir a 6bito(BRITO et al., 2019).

As intoxicagdes sdo classificadas segundo a natureza do agente causador, podendo
ser endogenas ou exogenas. As intoxicagdes enddgenas ocorrem em processos patoldgicos os quais
impossibilitam o corpo humano de eliminar as substancias toxicas que ele mesmo produz,
comprometendo o desempenho fisiologico dos sistemas(LIMA et al., 2020).

Ja as intoxicagdes exogenas sdo as consequéncias clinicas/ou bioquimicas resultantes da
exposicdo a compostos quimicos encontrados no ambiente,como plantas toxicas, medicamentos,
pesticidas e produtos de limpeza e higiene, que quando ndo armazenados ou utilizados de forma
correta sdo capazes de causar efeitos indesejaveis ao ser humano (MARASCHIN et al., 2020).

No Brasil, foram realizadas 336.143 notificagdes por intoxicagdo exdgena
medicamentosa entre os anos de 2007 e 2017. Os dados mais alarmantes desses casos ocorreram
na regido Nordeste, que se mostrou com 13.718 notificagdes entre os anos de 2008 e 2013,
segundo informagdes apresentadas pelo Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX). Tais resultados estdo entre as 336.143 notificacdes que foram realizadas entre 2007
e 2017 (Aratjo et al, 2020).

Em se tratando dos casos de intoxicacdo exdgena, destaca-se o uso de medicamentos tidos
como agentes causadores, a exemplo dos psicotropicos, tranquilizantes,  hipnoticos,
anticonvulsivantes e antidepressivos, além de medicamentos de uso continuo e de facil acesso
a populagdo. Para isso ¢€ necessario que as medidas adotadas as vitimas sejam respaldadas por
protocolos e cuidados de emergéncia, sendo direcionados a situacdo clinica do individuo na busca de

uma assisténcia adequada (Coutinho; Fook, 2017).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

As intoxicagdes representam um conjunto de sinais e sintomas provocados pela interagao
de um agente quimico com o sistema biologico dos individuos.Essa interagdo acarreta em
desequilibrio  orgdnico ¢ = compromete  a hemodindmica da vitima, podendo causar

desorientagdo, rubor, edemas, convulsdes, parada cardiorespiratoria e até mesmo a morte.Os
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agentes quimicos causadores podem ser toxinas de plantas e de animais, agrotoxicos, medicamentos,
produtos de uso industrial e de uso domiciliar. A Exposi¢ao a esses agentes pode se da através
da respiracdo, diretamente na circulacdo sanguinea, através da ingestdo ou em contato direto com a
pele (SALES et al., 2017).

A identificacdo de uma possivel intoxicacdo requer a averiguacao da histéria clinica,
incluindo os antecedentes pessoais, o inicio do tratamento farmacologico, alteracdo de dosagens
ou abstinéncia de medicamentos, historico de infec¢des, distarbios metabolicos e intoxicagdes
por outras substancias. A realizacdo de exame fisico complementa a avaliagdo do quadro de
intoxicagdo. Desta forma, torna-se possivel a identificacao de determinado xenobiotico, ou classe a
que pertence, permitindo um ajuste apropriado da terapéutica de acordo com as manifestagdes
clinicas apresentadas, ou seja, de acordo com a sindrome.

Esta andlise torna-se complexa quando o individuo ¢ exposto a mais do que uma
substancia; de fato, determinadas substidncias podem exacerbar ou mascarar manifestagdes
especificas de um outro composto administrado em concomitancia. Além disso, certas classes de
substancias ou produtos podem induzir uma ou véarias sindromes toxicas. As sindromes toxicas
mais frequentes sdo as anticolinérgicas, depressoras do sistema nervoso central (ou sedativas),
serotoninérgicas, sendo estas mais comuns em intoxicagdes intencionais, simpaticomiméticas,
colinérgicas, opioides, sendo as duas ultimas mais comuns em intoxicagdes acidentais ou devido ao
uso de drogas recreativas, e extrapiramidal.

A intoxicacdao na populagdo ¢ um fator preocupante presente na saude publica que tem
grandes propor¢des. Acidentes envolvendo criangas, principalmente, com idade até os cinco
anos, tém se apresentado de maneira significativa nos ambientes domiciliares. Com o intuito
de combater esses acontecimentos, seja por meio da orientagdo dos pais € responsdveis ou
medidas de prevencdo desde a fabrica¢do do produto e rotulos da embalagem (Sales et al, 2017).

Independente do agente causador da intoxicagdo, ¢ crucial que haja a identificacdo do
horario da ocorréncia e das reagdes que a vitima estd apresentando (vOmito, diarreia, dores
abdominais, coceira, ardéncia, vermelhiddo na pele, etc). Essas reagdes dependem da
natureza da substancia, da sua concentracao e,principalmente,da sensibilidade do préprio individuo
ou de seus orgaos (BRITO; MARTINS, 2018; GRIGOLETTO et al., 2020).

Dayasiri,Jayamannee Jayasinghe (2020) observaram em estudo realizado na Provincia Centro-
Norte do Sri Lanka, com criancas intoxicadas por agentes  farmacéuticos, que  o0s

sintomasforambrandos ou ndo surgiram.No entanto, outros estudos constataram que podem surgir
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sintomas neuroldgicos, como a sonoléncia, vertigem e tontura.Além disso, sintomas
gastrointestinais,como vomito dor abdominal, sintomas cardiovasculares e respiratérios.A Literatura
aponta que as intoxicagdes exdgenas em ambiente doméstico sdo frequentes.

Além disso, observou-se que existe uma relagdo direta entre a quantidade consumida e
o risco de efeitos clinicos adversos para muitas substancias.Contudo, muitas vezes, ¢ dificil averiguar
a dosagem exata ingerida por uma crianca, pois essas sugestdes s3ao muitas vezes nao
testemunhadas,e uma grande quantidade de uma toxina liquida pode ser ingerida. Salienta-se
que,em detrimento da alta quantidade da substincia ingerida, as manifestagdes neurologicas
se apresentam como as mais comuns (LIet al., 2012).

As medidas especificas dependem do tipo de exposi¢gdo mas pretendem em primeiro
lugar a descontaminacdo, ou seja, a diminui¢do da absor¢do. Quando a intoxicagdo ocorre por
inalagdo de um produto, deve-se retirar imediatamente a vitima do ambiente onde ocorreu a
exposicdo, se possivel para o ar livre. Caso ndo seja exequivel, deve-se ventilar o local, abrindo
janelas e portas e eliminar a fonte, se possivel. Se houver roupas contaminadas, estas devem
ser retiradas, tendo o cuidado de manter a vitima aquecida.No caso de existirem residuos toxicos
na cavidade oral deve-se bochechar com agua vérias vezes, rejeitando o produto de lavagem. Em
caso de ingestdo de um produto cdustico ou irritante, se a vitima estiver consciente e for capaz
de deglutir, deve beber imediatamente 1 ou 2 goles de 4gua ou leite.

Se a exposi¢ao ao toxico for por via ocular deve-se lavar os olhos durante 15 minutos com
agua corrente, enquanto se mantém as palpebras bem abertas. Nao se deve aplicar qualquer produto
nos olhos. Os portadores de lentes de contato devem remové-las imediatamente apods a exposi¢ao
e so depois proceder a irriga¢do. No caso de criangas ou idosos em que ¢ mais dificil a irrigag¢do ocular,
devem colocar-se debaixo de um chuveiro, torneira ou com uma jarra fazer escorrer a agua
da ponta do nariz para o olho, em vez de ser de forma direta, € mencionar para piscar o olho. Se a
irritagdo, dor, vermelhidao, edema, lacrimejamento e problemas visuais persistirem uma hora apds a
irrigacdo, € necessario um exame oftalmoldégico urgente.

De qualquer forma, ¢ importante contactar sempre o CIAV. Contacto com a pele em casos de
exposicao cutanea a toxicos, como medida geral, deve-se proceder a lavagem da pele com agua
corrente durante 15 minutos. Nao se deve tentar neutralizar o composto toxico através da aplicagao
de acidos ou bases, pois pode provocar outros danos acrescidos; nem 6leos ou cremes, que

prolongam o tempo de contacto do agente toxico com a pele e dificultam a sua remogao.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que ¢ crucial o conhecimento dos sinais e sintomas e das condutas de primeiros
socorros por parte dos profissionais de saude e das pessoas em geral. Os sinais e sintomas de
intoxicacdes mais encontrados foram vomito, desmaio, dificuldade para respirar e alteragdes na
pele e/ou na boca, entretanto essas manifestagoes irdo depender do tipo de substancia quimica.
Sugere-se que o tema em questdo deve ser discutido por profissionais da saude e que esses
possam orientar pessoas a adotarem medidas preventivas que contribuam para a diminui¢ao
de acidentes relacionados a intoxicag¢do exdgena por medicamentos, a essa populagdo. Além disso,

devem-se promover intervengdes educativas destacando os primeiros socorros, no intuito de

Salvar Vidas.
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